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Sefior Editor: La problematica de los recursos humanos
ensalud esun area que viene cobrando mayor relevancia
en la agenda nacional de Pert, donde inclusive se ha
identificado como una de las prioridades nacionales de
investigacion en salud'. Dentro de los aspectos a
considerar se encuentra la escasez de profesionales de la
salud y la calidad de su formacion, siendo un topico
particular de interés lo concerniente a los médicos
especialistas. En ese sentido, un reciente documento
técnico del Ministerio de Salud da cuenta de la necesidad
de este tipo de profesionales’.

Si bien lo expuesto en dicho texto permite tener una
vision global del asunto y servir de base para la
formulacion de estrategias nacionales que busquen
mejorar esa situacion; una institucion educativa
(Universidad Privada Antenor Orrego), ha tomado el
citado documento para justificar la creacion de nuevas
plazas de segunda especialidad y realizar convocatorias
extraordinarias bajo el argumento de estar enmarcados en
el proceso de descentralizacion y la necesidad de
especialistas en su region, sin considerar que este proceso
no deberia contradecir el principio Constitucional de la
"Unicidad del Estado", es decir que los Gobiernos
Regionales no deberian hacer estas convocatorias,
generando controversia en la comunidad médica’.

Sin embargo, no se ha desarrollado una evaluacion
objetiva de la capacidad de los hospitales para ampliar el
numero de vacantes, mas aun, cuando no se tiene un
reporte fehaciente de que sean idoneas para la cantidad
actual deresidentes.

En ese sentido, para el ano 2005, Paredes Bodegas
reportd que en el sistema de residentado peruano, sélo el
12,12 % de las sedes habian sido acreditadas con una
evaluacion total o parcial, el resto fueron acreditadas sin
evaluacion. Es decir, la mayoria de las sedes de
residencia en el Peri funcionaban sin haber sido
adecuadamente evaluadas por ser "sedes tradicionales" *.
Sin embargo, el ser "sede tradicional" no es sindnimo de
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estandares internacionales, los cuales implican aspectos
de infraestructura, asi como recursos de apoyo
académico y docente. Adicionalmente, es preciso
remarcar que una de las bases del proceso de ensefianza-
aprendizaje durante los estudios de segunda especialidad
es el desarrollo de las actividades asistenciales, bajo una
adecuada supervision docente ¢ interactuando con los
otros asistentes, de los que van aprendiendo una forma de
trabajo, y desarrollando conocimientos, destrezas, y
actitudes necesarias para la especialidad; asi como de
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actividades académicas y cientificas organizadas™.

En algunas naciones se ha descrito que el proceso de
formacion durante la residencia se aleja de los
requerimientos internacionales, convirtiéndose en un
sistema sustentado en la autoformaciéon pudiéndose
realizar el trabajo cotidiano propio del médico de planta
cuando se adolece de falta de ellos’. Esta situacion no es
ajena al Peru, donde inclusive  puede llegar a
considerarse como una virtud; no obstante, conlleva a
perder el sentido de la residencia vista como un desarrollo
progresivo de responsabilidades con la participacion
activa de los médicos en formacion y tutores designados
por la universidad, existiendo en ciertos casos ausencia
de actividad de estos ultimos, por lo que las tutorias
suelen estar a cargo de otros médicos asistentes.

El rol de la universidad como eje de la formacion del
médico en segunda especialidad, es otro aspecto
deficiente en el sistema peruano, donde en muchos casos
la formacién queda bajo responsabilidad del servicio
hospitalario al que estan asignados. En ese sentido,
algunos servicios no tienen una programaciéon que
incluya actividades cientificas y académicas; y en otros
casos que si cuentan con dicha programacion, no se
realizan por la falta de médicos asistentes con el
subsecuente incremento de la carga laboral a los médicos
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residentes, entre otro motivos™.

Desafortunadamente, al valorar el sistema se tiende a
realizar una evaluacion por resultado; considerandose
que si se han dado como producto a buenos médicos
especialistas, éste no seria malo; cuando en realidad se
requiere una evaluacion del proceso y sobre todo del rol
que juega launiversidad.

Cabe mencionar que, hay residencias de calidad en el
Peru, pero muchas funcionan si ser conscientes de que se
requieren mejoras estructurales y funcionales
significativas para estar a la par de las exigencias
internacionales que brinden al médico en formaciéon un
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espacio para su desarrollo profesional integral. Sin lugar
a dudas este es un paso imprescindible, previo a discutir
la apertura de campos clinicos en las diferentes
modalidades.

Finalmente, sugerimos la puesta en marcha de
investigaciones que utilicen el método cientifico, las
cuales no solo deben enfocarse en valorar de modo
fehaciente la calidad de los programas de residentado
médico en el pais, sino que deben incluir la percepcion de
los médicos residentes respecto a su formacion y
entrenamiento.
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